	FORMULARIO DE INICIO DE ARBITRAJE
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	DATOS DE LOS ACTORES (Apellidos y Nombre)
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	Domicilio 

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	DATOS DE LOS ABOGADOS

	Apellidos y Nombre
	Tomo 
	Folio
	P/A

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Domicilio / Teléfono

	

	DATOS DE LOS DEMANDADO (Apellidos y Nombre)
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	5
	

	Domicilio 
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	4
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	Objeto del Proceso
	

	Monto reclamado
	

	Observaciones
	

	
	…………………………………………………

Firma del letrado patrocinante o apoderado




(1): Para uso interno de la institución

